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Mais il y a dans Uintestin vivant un élément fort important qui
mandque dans I'expérience.

Une fois serrée, 1'anse intestinale vivante va se gonfler ; sa surface
lisse se couvrira de petites rugosités dues 2 I'inflammation de Ia
séreuse qui la revét. Sans doute ce gonflement de la paroi intesti-
nale peut ne pas étre trés considérable (Gosselin, Nicaise), mais Lahh¢
I'a yue doubler son volume : ce n’est done pas une quantité négligeable,
— 1l en est de méme du gonflement du mésentére, de I'épiploon.

Cen'est pas tout, on doit encore tenir compte de la tension des
muscles ahdominaux provoquée par la douleur: elle aurait pour effeg
de rendve les anneaux plus rigides et de comprimer la masse intesti-
nale, ce qui tendrait & engouer toujours davantage la partie hernice,

:ontraction permanente (Guyton), intermittente (Bertholle) ; les mou-
vements péristaltiques du bout supérieur ne sont pas sans agir peut-
étre dans le méme sens.

A coté du fait primordial, purement méeanique, il faut done faire
Jouer un role considérable & I'intestin engagé, A son gonflement, i sa
réplétion gazeuse, au gonflement du mésentére, de I'épiploon, & la
tension des muscles abdominaux, phénoménes presque tous d'ordre
vital ou dynamique; les phénoménes vitaux rangés souvent sous le
titre d'inflammation ne se produisent que secondairement: ils ne sau-
raient done étre accusés d’étre la cause habituelle de I'étranglement
herniaire, quoi qu'en ait dit Broca. La cessation des phénomenes,
dans la plupart des cas, par la levée de I'étranglement méme sans
réduction, en est la preuve la plus évidente: cest la plus éloquente
démonstration qu'on puisse faire du role primitif et principal de la
constriction mécanique de 'intestin.

Anatomie pathologique. — Pour bien se rendre compte de la
nature et de la situation des lésions dans I'étranglement, il faut
d’abord connaitre les agents de cet étranglement,

Agenis de I'étranglement. — Dans presque (ous les cas, l'agent
de I'étranglement siége au nivean du pédicule de la hernie; cela
se déduit de I'expérience méme de 0'Beirne et de la nature des acci-
dents; or, que trouvons-nous i ce niveau? Un anneau naturel ou
accidentel et le collet du sac.

Lors de la découverte des anneaux naturels par Riolan, presque
tous les auteurs lenr attribuérent un réle trés im portant dans I'étran-
glement.
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J.-L. Pelit en tira méme une conclusion thérapeutique impor-
tante : le débridement sans ouverture du sac. Les recherches qui
furent faites plus tard sur le collet du sac et sur les anneaux acei-
dentels des hernies, éloignerent les chirurgiens de ces idées. Mais on
est cerfainement allé trop loin dans cette nouvelle voie. (Vest ainsi
que, dans les hernies crurale et ombilicale, il semble impossible bien
souvent, (uoi quon ait pu dire, de placer I'agent de I'étranglement
ailleurs que dans les anneaux naturels. Il en est de méme dans eer-
taines hernies inguinales congénilales étranglées au niveau de L'orifice
profond. ;

Le tissu cellulaire qui recouvre et enveloppe les hernies peut
s'épaissir, se condenser et donner naissance i des anneaux acci-
dentels fibreux. Les orifices du fascia cribriformis dans la hernie
crurale pourraient particulirement devenir des: agents d'étrangle-
ment; Malgaigne “les admettait. Mais cetlc opinion est un peu
théorique.

Nous avons vu d’ailleurs, & propos des hernies en général, & quel
point des anneaux d’abord multiples se fusionnaient pour n'en plus
former qu'un seul au bout d’un temps plus ou moins long.

Reste le collet du sac, dont le role est d'une importance capitale.
Les recherches anatomiques d’Arnaud, Pott, Scarpa, Dupuytren, ont
depuis longlemps démontré que ¢'était Ia que se produisait presque
toujours, quelques-uns méme disaient toujours, I'étranglement her-
niaire. — En présence du travail de rétraction inodulaire, cicatri-
cielle, dont nous avons signalé les traces, les stigmates indéléhiles au
collet du sac, cette constriction progressive de linfestin n'a rien
d’étonnant. — Nous devons seulement rappeler un fait frés impor-
tant déja signalé, et sur lequel nous reviendrons encore i propos du
trailement, savoir : la situation profonde de ce collet du sac, qui
siége presque toujours i Lorifice interne, lorsqu'il y en a deux, et
notamment dans la hernie inguinale.

Les agents de I'dtranglement peuvent encore siéger dans I'inté-
rieur du sac : tels sont les diaphragmes plus ou moins complets
signalés par Ramonede dans le canal vagino-péritonéal; les brides
péritonéales contre lesquelles I'intestin peut venir s'étrangler, autour
desquelles il peut se couder, se lordre, s'enrouler; tels sont encore
les étranglements produits par U'épiploon : perforation i travers un
sac épiploique (Prescot Hewett) complet ou incomplet ; I'étranglement
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dit & la coudure brusque de l'intestin sur un rebord fibreux et tran-
chant qui conslitue une partie du contour de Panneau naturel
(étranglement par vive aréte de Chassaignac). — Enfin le corps du
sac luiméme peut étre l'agent d’un étranglement dans quelques
hernies superposées.

En résumé, I'agent de l'étranglement n’est pas unique; s'il est
vral qu'il siége le plus souvent au collet du sac, il peut exister en
dehors ; anneaux naturels et accidentels ou i I'intérieur méme du sac.

Lésions des parties hernides. — Etat des enveloppes. — Lors-
quon fait une opération de hernie étranglée, en incisant successive-
ment les diverses couches superficielles qui recouvrent le sae, on
wobserve le plus souvent rien d’anormal; dans quelques cas cepen-
dant, a la suite de taxis prolongé ou pour d'autres motifs, on ren-
contre des enveloppes cedémateuses, congestionnées; on ya observé
des épaississements résultant sans doute de frottements répétés, des
petits foyers sanguins, des ecchymoses; on y a méme trouvé de la
suppuration.

En général, on arrive facilement sur le sac, tendu, globuleux, et
fluctuant; celui-ci est lantdt épais, tantét mince; généralement il
laisse voir par transparence la coloration foncée de intestin et du
liquide qu'il renferme.

Cette dernitre enveloppe incisée, il s’écoule un liquide rougeitre
plus ou moins foncé, limpide, mélangé dans quelques cas i des
matiéres exsudatives parfois trés fétides; la surface interne se pré-
sente alors injeetée, dépolie, recouverte de fausses membranes minces
et peu adhérentes.

Le liquide peut faire défaut (hernic séche), et cette sécheresse
expose davantage 4 la blessure de lintestin au cours de la kélo-
tomie.

En 1867, Nepvea, sous I'inspiration de Verneuil, avait recherché
et constaté la présence de bactéries dans la sérosité du sac d’une
hernie étranglée.

Ces recherches ont été reprises par Clado qui a réussi A isoler une
bactérie spéciale, bactérie de I'infection herniaire ; dés le lendemain
de TI'étranglement, il constata la présence de nombreuses bactéries
mobiles, et il les retrouva dans le foie, ln rate, les reins, les
poumons.

A tous les stades de I'étranglement, Bonneeken a retrouvé, dans
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la sérosité du sac herniaire, non seulement les hotes habituels de
l'intestin, bacterium coli commuue, streptococcus coli brevis, cle.,
mais encore cing on six variétés de cocei ou de bacilles ne se rap-
porfant comme forme & aucune des espéces antérieurement connues.
Mais, moins heureux que Clado,

il ne réussit pas & suivre leur

migration a travers les différentes

couches de la paroi intestinale.

Quoi qu'il en soit, la pénétration
dans le liquide du sac des orga-
nismes qui pullulent dans linté-
rieur de I'intestin, pénétration qui
s fait au travers des parois de ce
conduit, parait aujourd’hui démon-
trée. S'agit-il, en réalité, d’une
bactéric spéciale, le fait semble
bien improbable, et ¢’est encore au
bacterium colidont toutes les trans-
formations morphologiques sont
encore mal connues, qu’il convient
derattacher les organismes décrits
par Clado.

Nous avons déja vu le role qu'on
tendait & leur attribuer aujour-
d’hui dans la gen¢se des compli-
cations viscérales del’étranglement. Figr: 61— Avice nfestidhle” EansTen vis

Lesions de Uintestin, — (est  par saface interne (1). — Retrécissement

correspondant au contour de I'étran-
surtout dans I'entérocéle pure que  slement au niveau des honts supérieur
s produisent & coup s ot rapi- 5L i 5 e st e, i
dement les lésions intestinales
aujourd’hui hien connues depuis les travaux de Cooper et de
Lawrence, les expériences de Jobert de Lamballe (1829), les recher-
ches de Gosselin, Nicaise, Cornil.

L’anse intestinale est rouge, injectée, puis elle s'épaissit par cedéme
et exlravasalion sanguine ; sa teinte tend alors & devenir de plus en
plus noire ; cet aspect spéeial est important & bien connaitre pour le
chirurgien qui optre une hernie étranglée ; beaucoup de maitres
professent qu’il est absolument caractéristique. Si l'on hésite i
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reconnaitre l'intestin, cest qu'on ne I'a pas sous les yeux. (ette

régle ne peut étre admise sans IEserve ; sans méconnaitre Pim-

portance de la coloration sur laquelle elle sappuie, on peut dire
qu’appliquée absolument elle conduirait & des erreurs araves : i
n'est pas rare de trouver la surface de l'intestin recouverte de petites
fausses membranes minces qui en modifient I'aspect et Ia coloration.

La portion étranglée se limite au niveau de I'anneay constricieur
par un sillon circulaire dessiné 3 la surface de I'intestin et profon-
dément déprimé, cest le conionr de lu portion serrée; il est noie
ritre, infiliré de sang (Gosselin), plus accentué sur le bord convese
de I'intestin qu’au niveau de I'insertion mésentérique.

Ce sillon persiste aprés la réduction. — 11 devient le siége, lorsque
Iétranglement persiste, de lésions importantes bien étudices par
Nicaise ; la paroi infestinale s'amineit progressivement, s'ulcére de
dedans en dehors presque loujours; c'est ainsi que la muqueuse
disparait la premitre, puis la tunique musculeuse. Pendant un cop-
tain temps la séreuse seule subsiste. L'ulcération est le plus souvent
unique; elle débute par Lendroit ol ]’étr:mgiement appuyaif
le plus pour s'étendre circulairement en suivant le contour de Ia
portion serrée. — Cloquet, Huguier, Motte, ont vu les lésions débu=
ter par la face externe; mais il s'agit 13 de faits absolument excep-
tionnels.

1l su.fﬁt alors du moindre effort, de la plus petite pression pour
déterminer des perforations intestinales, par lesquelles s'écoulent
gaz et matiéres : tantét les perforations sont pour ainsi dire micro-
scopiques, elles échappent 3 Popérateur; d'autres . fois elles sont
plus considérables, et laissent écouler dans lintérienr du sac un

liquide épais, mudqueux, trouble, jaune brun, % odeur fortement -

intestinale,

Il peut également se former dans les parois de I'intestin étranglé
de petits abees, et il n'est pas impossible que ces petits abebs, en
s'ouvrant, laissent i leur suite une perforation.

Dans certains cas, la gangrene de Uintestin est la conséquence de
la  constriction exagérée qu'il subit. — On voit alors apparaitre a

la surface de I'anse hernice des taches grisitres présentant sounvent
une leinle feuille morte, parfois ardoisée ; faches rapidement con-
fluentes, au niveau desquelles Ia paroi intestinale est devenue extré-
mement [riable.
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Plus Ia bernie est petite, plus I'étranglement est serré, plus rapide
dzalement est I'apparition de la ganoréne et de la perforation.

Le contenu de I'anse infestinale étranglée est constitué par un
liquide muqueux, coloré en rouge ou noiritre, renfermant parlois
des caillots et rarement mélangé 4 des matidres intestinales. (e
liquide est dit 4 une exsudation produite & la surface de la mugueuse
intestinale. :

De I'évolution de ces lésions et de leur durée on ne peut rien dire,
sinon qu'elles sont plus rapides lorsqu'il n'y a pas d'épiploon avee
lintestin, et plus rapides en- S
core lorsqu’il n'y a qu'un pin- : 5
cement latéral; la continuité
de lafflux sanguin par les
vaisseaux mésenlériques pen-
dant un certain temps dans
les hernies avec anse compléte
nous donne I'explication de
cette particularité.

L’étranglement n’est pas tou-
jours circulaire ; il ‘peut porter
seulement sur un point de la
circonférence de I'anse, variété
désignée sous le nom de pin-
cement latéral. Les lésions
sont d'ailleurs les mémes que f:ll‘“'pff ::‘uj.f” G il s
dans I'étranglement d'une anse gt saillie; Fintestin a éto incisé pour por-
intestinale complite; clles so Ml o comtuor gue s ot it o
produiraient méme plus rapi-

£

iglé.. — 1, eollet du sae; — 2, sac her -
niaire ouvert. — Plus bas le testicile dans la
dement. vaginale (Scarpa).

Dans I'entéro-épiploctle, les
lesions de I'épiploon sont & peu prés les mémes que celles du sac;
il y a de I';déme, de linfiltration, des extravasations sanguines;
mais I'épiploon joue un rdle protecteur important vis-i-vis de
I'intestin dont il retarde les lésions.

Le mesenteére est aussi gonflé, ecchymosé, phénomeéne qui n'étonne
point, lorsqu'on connait le role considérable quil joue dans I'étran-
glement.

On concoit d’ailleurs que les Iésions ne restent pas toujours limi-




582 HERNIES ABDOMINALES.

lées au sac, qu'elles s'étendent A la cavité abdominale, par défant,
insuffisance d’adhérences au niveau du collet; les lésions ohservdes
en parell cas sont celles de Ia péritonite partielle ou généralisée, par
propagation ou par perforation.

Enfin nous avons déja mentionné les congestions pulmonaires et
les hémiplégies curieuses signalées dans le cours de I'étranglement
herniaire. :

Pronostic. — L'étude des lésions, le tableau clinique, la marche
de Paffection, montrent bien toute la gravité de 'étranglement her-
niaire et la néeessité d'une intervention immédiate; si dans quel-
ques cas exceptionnels la guérison spontanée est survenue, il n'y a
pas & en fenir compte au point de vue de 1'appréciation générale du
pronostic.

Traitement. — Le traitement dépend beaucoup de I'époque &
laquelle on est appelé et de lintensité des accidents; mais on doit
bien savoir que des accidents graves ne dénotent pas constamment un
¢tranglement serré et réciproquement; il faut done toujours supposer
le cas le plus sérieux et intervenir rapidement : or il n'y a que deux
méthodes réelles de traitement : le tazis et la kelotomie.

Sans doute on peut encore rappeler quelques moyens médicaux ;.
application de sangsues dans quelques cas pour diminuer la douleur,
bains, narcotiques, strychnine et café, applications topiques de glace,
lavements avec une infusion de tabac de 5 % 20 ou 30 grammes par

demi-litre ; enfin purgatifs donnés plutét comme moyen d’exploration
et dans les cas douteux : de préférence, jalap et scammonée, de
chaque, 50 & 40 centigrammes. — Mais tous ces moyens ne doivent
étre employés que tout & fait au début, et encore vaul-il micux ne
pas y perdre son temps.

II faut & tout prix lever létranglement. Les manceuvres
externes pratiquées dans ce but constituent le tazis. — Si le
taxis ne suffit pas, il faut recourir X une opération sanglante : Ia
kelotomie.

Tazis. — Les régles du taxis n'ont été hien posdes pour chaque
espéce de hernie que par Amussat, Lisfrane, et plus récemment par
Gosselin; sans méconnaitre les résultats obtenus, avant toute descrip-
tion, nous insisterons, avee la plupart des chirurgiens modernes, sur
la nécessité qu’il y a & ne jamais dépasser, mieux encore A ne pas
atteindre les limites extrémes posées par ces mailres i une époque
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olt l'ouverture du sac présentaif des dangers beaucoup plus grands
que de nos jours. : :

Le taxis sera fait au début sans chloroforme, la paroi abdominale
bicn mise dans le relichement; s'it ne réussit pas, il faut recourir
immédiatement & I'anesthésie, et pousser celle-ci jusqu'd la résolu-
tion compléte. :

Tous les préparalifs étant faits pour procéder, en cas d'msuccés,.z‘t
T'opération immédiate, région rasée, lavée antiseptiquement, le chi-
rurgien, placé de préférence & droite du malad.c, emb.rasstf ft\'ec les
doigts de la main gauche le pédicule de la I]_erme,.l’atpm légérement
A lui, puis, saisissant la hernie avee la main d.rmte, il cherche, par
une pression graduée, i la refouler vers son pédicule.

(es tentatives seront répétées avec douceur, mais non sans force,
pendant dix & quinze minutes environ; on pourra, avec Richter,
Morand, Leasure, essayer le taxis dans des positions diverses du
malade.

Bientdt, si I'opération est suivie de succes, on sent la hernie ren-
trer avec ou sans gargouillement ; on percoit une réSistance_vaincue;
la tumeur disparait brusquement, ou du momns elle devient plus
molle pour rentrer ensuite progressivement. :

1l faut s'éloigner de plus en plus des manceuvres violentes. Toul.:
ce qui est faxis force mérite d’étre aban&onnfi; il faut renoncer aussi
A des mancenvres longues, au taxis prolonge jusqu'a soixante minutes
(Amussat, Lisfranc), au concours de plusieurs mains. L'action utile
et adjuvante d'une bande de caoutchoue (MRIISOHI?EU.YC),-.C]'UH sac de
plomb (Lannelongue, Bolson, Bourgeois) ne convient gutre qua un
petit nombre de grosses hernies.

On a encore essayé de favoriser le taxis par I'électropuncture, lfes
injections forcées, l'attraction de l’intesi'&n i l'aide 303€ de la main
introduite par le rectum (Simon, d‘T‘Imdell}Jcrg), soit de. canules
recourhées (Roussel, de Gendve); on a prath.ué depl‘us .blen l{rn?g~
temps (Mérat, A. Paré, Van Swieten) la ponetion capillairve de l'in-
testin en cas de tension gazeuze extréme. — Tous ces moyens sont
dangereux ou peu utiles. : :

Persistance des accidents aprés la réduction par le tazxis. — Le
taxis a réduit lintestin; 1'étranglement n’existe plus; la guérison
est obtenue du méme coup la plupart du Een‘lps.ll‘pmlt arriver pour-
tant que les accidents persistent aprés cette réduction.




